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Zależność zmienności rytmu serca
od wieku płodowego
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Heart rate variability depends on gestational age
Short term variations in heart rate (named: heart rate variability) are seen at all ages
are an important sign of normal homeostatic mechanisms of cardiovascular system.
Materials and method: To investigate the influence of prematurity on the matura-
tion of the autonomic nervous system function we analysed heart rate variability in
twelve pre-term newborns. These newborns were compared with 88 full-term new-
borns. Heart rate variability was measured by spectral- and time-domain analysis of
interbeat intervals in 4-hour continuous ecg recordings.
Results: Time-domain indices (SDNN, SDANN-i) and spectral-domain indices
(ULF, VLF, LF) were decreased in pre- term newborns.
Conclusions: Our data show a significant influence of gestational age heart rate va-
riability indices. (Folia Cardiol. 1999; 6: 35–42)
heart rate variability, autonomic nervous system
Wstęp
Kliniczne obserwacje zmienności rytmu serca
odnotowano po raz pierwszy w 1963 roku, kiedy to
Hon i Lee [1] zauważyli, że analiza rytmu serca
z zapisów kardiotokograficznych ma pewne znacze-
nie rokownicze w ocenie stanu płodu.
Wykazali oni na podstawie ciągłego zapisu elek-
trokardiograficznego, że wewnątrzmaciczna śmierć
płodu była poprzedzona zmianami czasu trwania
kolejnych odstępów RR rytmu zatokowego. Brak
zmienności częstości uderzeń serca lub znaczne jej
obniżenie były najwcześniejszymi objawami zagro-
żenia płodu w badaniach prowadzonych przez Słom-
kę i wsp. [2]. Podobnie jak inni autorzy, uważają oni,
że stałą cechą zapisu kardiotokograficznego przed
śmiercią płodu jest utrata zmienności rytmu serca.
Niezależnie od stanów patologicznych, jak za-
burzenia rozwoju autonomicznego czy ośrodkowe-
go układu nerwowego, wpływających na parame-
try zmienności rytmu serca płodu, obserwowano
zależność wartości wskaźników zmienności rytmu
serca od wieku płodowego. Badania prenatalne po-
kazały, że wraz z wiekiem płodowym wartość
wszystkich parametrów zmienności rytmu serca
wzrasta [3].
W populacji noworodków urodzonych przed-
wcześnie obserwowano, podobnie jak w badaniach
prenatalnych, zależność zmienności rytmu serca od
czasu trwania ciąży [3–8]. Mała zmienność rytmu
— obniżona moc całkowita i składowa HF — od-
zwierciedla niepełną dojrzałość autonomicznego
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unerwienia serca, szczególnie części przywspół-
czulnej [1, 9, 10].
Uważa się, że ocena zmienności rytmu serca
może być przydatna jako wskaźnik większego ry-
zyka wystąpienia zespołu nagłej śmierci niemow-
ląt (SIDS, sudden infant death syndrome). Wykaza-
no szybszą czynność serca i zmniejszenie zmien-
ności rytmu serca jako wyraz zaburzenia równowa-
gi autonomicznego układu nerwowego u niemow-
ląt z SIDS [12–17].
Celem pracy była ocena dojrzałości autono-
micznego układu nerwowego noworodków na pod-
stawie analizy zmienności rytmu serca noworodków
urodzonych przedwcześnie i urodzonych w przewi-
dzianym terminie.
Materiał i metody
Badaniem objęto 100 noworodków urodzonych
w Klinice Patologii Ciąży i Porodu oraz w Klinice
Położnictwa i Perinatologii Instytutu Położnictwa i
Ginekologii PAM w Szczecinie.
Grupa badana została dobrana na podstawie
następujących kryteriów: przebieg ciąży niepowi-
kłany chorobami metabolicznymi, chorobami infek-
cyjnymi, gestozą, konfliktem serologicznym; nowo-
rodek urodzony w dobrym stanie; noworodek,
u którego nie występują kliniczne cechy zaburzeń
metabolicznych; noworodek, u którego nie wystę-
pują kliniczne cechy wady wrodzonej układu serco-
wo-naczyniowego; noworodek nieleczony farmako-
logicznie (z wyjątkiem podawania witaminy K).
Wśród badanych noworodków były 54 płci żeń-
skiej i 46 płci męskiej. Wiek płodowy (określony wg
reguły Naegelego) wynosił od 32 do 42 tygodni;
średnio 38,95 ± 1,79. Masa urodzeniowa wahała się
od 1700 do 4500 g, średnio 3241 ± 571,69. Grupę
badaną podzielono w zależności od wieku płodowe-
go, wydzielając liczącą 12 dzieci podgrupę P — no-
worodków urodzonych przedwcześnie (wiek płodo-
wy < 37 tygodni) oraz podgrupę C, w której znala-
zło się 88 noworodków urodzonych o czasie (wiek
płodowy ≥ 37 tygodni). Powyższy podział wynika
z opisywanego w piśmiennictwie wpływu wieku pło-
dowego na dojrzałość autonomicznego układu nerwo-
wego noworodka [1, 9–11]. Noworodki badane były
pomiędzy 25 a 47 godziną życia (średnio 37 ± 7,6).
U wszystkich noworodków wykonano ciągły zapis elek-
trokardiograficzny metodą Holtera. Rejestracji doko-
nywano w czasie 190–300 min (średnio 247 ± 66)
z zastosowaniem rejestratora z taśmą magnetyczną typ
MR 45 firmy Oxford, zapisując dwa kanały krzywej
EKG, uzyskane z 5 jednorazowych elektrod zewnętrz-
nych o średnicy 15 mm typu S 30 P firmy Sorimex.
Zapisy z taśmy magnetofonowej analizowane były
przy użyciu analizatora Medilog Oxford Excel 2.
Wzorce elektrokardiograficzne zespołów QRS,
uzyskane w wyniku automatycznej analizy, podda-
no weryfikacji wizualnej, określając dominujący typ
rytmu. Fragmenty zapisu EKG, sklasyfikowane
jako artefakty lub pobudzenia pozazatokowe, usu-
wano. Znacznik na taśmie (wywołany uruchomie-
niem przez matkę lub pielęgniarkę przycisku w re-
jestratorze) pozwolił na wydzielenie okresu czu-
wania i okresu snu podczas rejestracji, dla których
osobno obliczono parametry analizy czasowej i wid-
mowej.
Analiza czasowa
Obliczono średnią ze wszystkich czasów trwa-
nia odstępów RR (mRR) podczas całej rejestracji,
we śnie i w okresie czuwania, oraz określono na tej
podstawie następujące wskaźniki: SDNN — odchy-
lenie standardowe od średniej odstępów RR,
SDANN-i — odchylenie standardowe od średniej
RR w kolejnych 5-minutowych przedziałach, SDNN-i
— średnia z odchyleń standardowych w kolejnych
5-minutowych przedziałach, r-MSSD — pierwia-
stek kwadratowy ze średniej sumy kwadratów róż-
nic pomiędzy kolejnymi odstępami RR, pNN50 —
odsetek różnic między kolejnymi odstępami RR
przekraczających 50 ms.
Analiza widmowa
Pomiar odstępów RR rytmu zatokowego, wy-
rażony w milisekundach, pozwolił na utworzenie
z nich tachogramu, a następnie, z zastosowaniem
szybkiej transformacji Fouriera, uzyskanie widma
obrazującego różne formy cykliczności w zmienno-
ści czasów trwania odstępów RR. W całym widmie
wyodrębniono następujące składowe, charaktery-
styczne dla poszczególnych typów zmienności odstę-
pów RR: OB — ogólna moc widma; ULF — składowa
o skrajnie niskiej częstotliwości (0,0000÷0,0033 Hz);
VLF — składowa o bardzo niskiej częstotliwości
(0,0033÷0,04 Hz); LF — składowa o niskiej często-
tliwości (0,04÷0,15 Hz); HF — składowa o wysokiej
częstotliwości (0,15÷0,4 Hz); BAL LF/HF — sto-
sunek składowej niskiej częstotliwości (LF) do skła-
dowej wysokiej częstotliwości (HF).
Ilościową ocenę całego widma (OB) i jego składo-
wych (ULF, VLF, LF, HF) wyrażono w milisekundach.
Wszystkie parametry analizy czasowej i widmo-
wej były automatycznie wyliczone z zastosowaniem
oprogramowania dostępnego w analizatorze Oxford
Medilog Excel 2.
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Tabela 1
Parametry analizy czasowej w całym okresie rejestracji
w podgrupie noworodków urodzonych przedwcześnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)
Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) p
X SD  X SD
mRR 451,64 34,97 467,91 41,77 NS
SDNN 42,73 10,20 53,38 16,10 p < 0,05
SDNN-i 29,84 8,04 35,70 10,76 p < 0,05
SDANN-i 26,62 12,12 35,81 14,11 NS
r-MSSD 20,06 10,28 19,51 8,12 NS
pNN50 3,29 5,05 2,15 2,37 NS
HR 133,33 10,40 129,3 11,41 NS
X — średnia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe;
NS — nieistotne statystycznie
Wyniki
Analiza przeprowadzonych badań wykazała, że
w grupie noworodków urodzonych przedwcześnie
stwierdziliśmy obniżenie ogólnej mocy widma,
szczególnie zakresu o niskiej częstotliwości zmian.
Wartość SDNN w podgrupie wcześniaków wy-
nosi 42,73 ms i jest istotnie niższa (p < 0,05) od
wartości SDNN u noworodków urodzonych w prze-
widzianym terminie (53,38 ms). Parametr SDNN-i
wynosi 29,84 ms dla wcześniaków i jest istotnie niż-
szy w porównaniu z 35,7 ms dla noworodków dono-
szonych (p < 0,05) (tab. 1).
Ogólna moc widma w analizie widmowej jest
istotnie mniejsza w podgrupie P i wynosi 26,62 ms
w porównaniu z 35,05 ms w podgrupie C. Różnice
dotyczą też zakresu niskiej częstotliwości VLF
i wynoszą 20,28 ms dla wcześniaków oraz 27,42 ms
dla donoszonych dzieci. Szczegółowe wyniki przed-
stawiono w tabeli 2. W okresie snu różnice dotyczą
ponadto składowej o skrajnie niskiej częstotliwości
(ULF) w analizie widmowej. Wynosi ona 5,68 ms u
wcześniaków oraz 8,27 ms u noworodków donoszo-
nych (tab. 3).
Natomiast w okresie czuwania w podgrupie P
ogólna moc widma jest istotnie mniejsza od wyli-
czonej dla podgrupy C. Podobnie istotnie niższe są
wartości składowych o niskich i bardzo niskich czę-
stotliwościach, co szczegółowo przedstawiono
w tabeli 4.
Tabela 2
Parametry analizy widmowej w całym okresie rejestracji
w podgrupie noworodków urodzonych przedwcześnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)
Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) p
X SD  X SD
OB 26,62 9,96 35,05 10,85 p < 0,05
ULF 7,91 3,17 10,29 3,54 NS
VLF 20,28 7,92 27,42 8,51 p < 0,05
LF 12,57 5,51 16,46 6,12 NS
HF 7,96 4,01 9,10 3,98 NS
BAL 1,68 0,56 1,89 0,36 NS
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Dyskusja
Proponowany w literaturze [18–21] zakres czę-
stotliwości, w którym dokonuje się oceny zmien-
ności rytmu serca metodą analizy widmowej u dzie-
ci, wynosi od 0–1,5 Hz. Górna granica częstotliwo-
ści, niespotykana w badaniach dorosłych, wynika
z wysokiej częstości oddechów noworodka. Śred-
nia częstość oddechów noworodków zawiera się fi-
zjologicznie w granicach 30÷50/min, tj. 0,5÷0,83 Hz,
i w tym przedziale mieści się zatokowa niemiaro-
wość oddechowa, stanowiąca jedną ze składowych
zjawiska zmienności rytmu serca. Zakres częstotli-
wości analizy widmowej w aparaturze Medilog
Excel 2 firmy Oxford jest ograniczony do 0,5 Hz,
stąd pełna ocena zmienności rytmu serca, wynika-
jącej z wpływu rytmu oddechowego noworodka,
może być dokonana tylko w analizie czasowej. Wia-
Tabela 3
Parametry analizy widmowej w okresie snu w podgrupie
noworodków urodzonych przedwcześnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)
Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) p
X SD  X SD
OB 26,48 9,35 35,22 12,44 p < 0,05
ULF 5,68 2,07 8,27 4,35 p < 0,05
VLF 19,82 7,70 26,40 10,15 p < 0,05
LF 13,63 6,67 18,13 7,21 NS
HF 7,74 3,68 10,22 5,27 NS
BAL 1,85 0,60 1,93 0,51 NS
Tabela 4
Parametry analizy widmowej w okresie czuwania w podgrupie
noworodków urodzonych przedwcześnie (podgrupa P)
i w przewidywanym terminie (podgrupa C)
Parametr Podgrupa P (n=12) Podgrupa C (n=88) p
X SD  X SD
OB 24,22 10,14 33,24 13,91 p < 0,05
ULF 7,11 3,27 10,59 6,96 NS
VLF 18,81 9,21 25,93 11,55 p < 0,05
LF 10,88 4,72 14,20 6,07 p < 0,05
HF 6,28 3,41 7,49 4,00 NS
BAL 1,92 0,83 2,05 0,57 NS
X — średnia arytmetyczna; SD — odchylenie standardowe;
NS — nieistotne statystycznie
domo jednak, że parametry uzyskiwane z zastoso-
waniem czasowej i widmowej analizy zmienności
rytmu serca korelują ze sobą w znacznym stopniu
[10, 21–23]. Pasmo widma o wysokiej częstotliwo-
ści (HF) odpowiada parametrom pNN50 i r-MSSD
analizy czasowej. Składowa LF odpowiada parame-
trowi SDANN-i. Wskaźnik SDNN odzwierciedla
całkowitą moc widma. Stąd wydaje się, że wpływ
ograniczeń aparaturowych na uzyskiwane wyniki
i wnioskowanie w materiale własnym nie jest istot-
ny. Warunkiem koniecznym do zastosowania anali-
zy czasowej lub widmowej zapisu EKG metodą
Holtera jest jednoznaczna identyfikacja odstępów
RR. Zalecana jest interaktywna analiza w czasie
wstępnej obróbki z dokładną klasyfikacją zespołów
QRS i eliminacją artefaktów. Program w analizato-
rze holterowskim automatycznie wyklucza z zapi-
su zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego
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niej RR (SDNN) w analizie czasowej zmienności
rytmu serca.
Obliczenia, służące do oceny zjawiska zmien-
ności rytmu serca, mogą być dokonywane na pod-
stawie 24-godzinnego czy krótszego ambulatoryj-
nego zapisu EKG metodą Holtera. Ograniczeniem
uzyskania wielogodzinnych zapisów jest duża wraż-
liwość skóry noworodka na klej stosowany do mo-
cowania elektrod.
Badanie noworodków przeprowadzono w dru-
giej dobie życia. Pozwoliło to na wyeliminowanie
wpływu początkowego okresu adaptacji noworodka
oraz leków, podawanych matce w okresie okołopo-
rodowym, na czynność serca noworodka [16, 20, 28].
Z badań wyeliminowano noworodki wymagające
leczenia farmakologicznego. Wpływ leków uspoka-
jających na obniżenie zmienności rytmu serca ob-
serwowała u wcześniaków Prietsch [6]. W grupie
zdrowych noworodków (podgrupa P i podgrupa C)
jedynym lekiem była witamina K, podawana ruty-
nowo w pierwszej dobie życia.
Parametry zmienności rytmu serca mogą być
użytecznym nieinwazyjnym narzędziem do oceny
dojrzałości autonomicznego układu nerwowego
u noworodków. Zjawisko zmienności rytmu serca
zależy od czynności ośrodków sercowo-naczynio-
wych, stąd jednym z czynników mających na nie
wpływ jest dojrzałość autonomicznego układu ner-
wowego [29]. Ograniczeniem przydatności klinicz-
nej jest fakt, że zmiany w wypadku zmienności ryt-
mu zatokowego są niespecyficzne, ponieważ wiele
różnych czynników może przyczyniać się do obni-
żenia wartości jej parametrów.
W celu oszacowania dojrzałości autonomiczne-
go układu nerwowego Clairambault i wsp. [28]
w grupie 24 noworodków badali zmienność rytmu
serca podczas snu pomiędzy 2 a 11 dobą życia. Za-
obserwowano gwałtowny wzrost wartości HF po-
między 31 a 38 tygodniem wieku płodowego oraz
stopniowy wzrost LF pomiędzy 31 a 41 tygodniem.
Na tej podstawie wyciągnięto wniosek o początko-
wym znacznym wzroście wagotonii w 37 i 38 tygo-
dniu, a następnie wolniejszym do 41 tygodnia wie-
ku płodowego. Napięcie współczulne, reprezento-
wane przez składową LF, w opinii tych autorów wy-
kazuje stały, równomierny wzrost pomiędzy 31 a 41
tygodniem wieku płodowego. Różnice pomiędzy
wcześniakami i noworodkami urodzonymi w prze-
widzianym terminie były wyraźniejsze w fazie snu
aktywnego. Fazy snu zostały w tej pracy wydzielo-
ne na podstawie zmian w zapisie EEG.
Badania płodów i noworodków przedwcześnie
urodzonych dowodzą, że ze wzrostem dojrzałości
odstępy RR rytmu zatokowego stają się dłuższe
i nadkomorowego. Natomiast kwalifikacja pozosta-
łego zbioru odstępów RR pod kątem ich zatokowe-
go czy pozazatokowego pochodzenia należy do ba-
dającego. W miejsce usuniętych zespołów QRS zo-
stają wstawione odstępy RR powstałe w wyniku in-
terpolacji zapisu. Konieczność wizualnej weryfikacji
zapisu podkreślają liczni autorzy [10, 16, 20, 23–26].
Rejestracji EKG noworodków dokonywano
w czasie kilku godzin (średnio 4). Stany aktywno-
ści noworodka były wydzielone na podstawie znacz-
nika zapisanego na taśmie w wyniku uruchomienia
przez matkę lub pielęgniarkę przycisku w rejestra-
torze. Opracowaniu poddano cały zapis oraz wybra-
no najlepsze technicznie 20-minutowe fragmenty
EKG z okresu czuwania i snu. Wszystkie parame-
try analizy czasowej i widmowej zostały obliczone
osobno dla fazy snu i fazy czuwania oraz dla całego
okresu rejestracji. W literaturze spotykane są pra-
ce oceniające zależność zmienności rytmu serca od
poszczególnych faz snu. Na podstawie jednoczaso-
wych zapisów elektroencefalogramu, elektromio-
gramu gałek ocznych i elektrokardiogramu wydzie-
lano fazy snu aktywnego i spokojnego. Wykazano
znaczne różnice wartości parametrów zmienności
rytmu serca, wyliczonych metodą analizy widmo-
wej, wynikające z aktywacji współczulnej w fazie
snu aktywnego [3, 18, 27]. Ze względu na brak spe-
cjalistycznej aparatury do oceny aktywności elek-
trycznej ośrodkowego układu nerwowego w niniej-
szej pracy okres snu został potraktowany sumacyj-
nie. W fazie czuwania liczba artefaktów jest wyjąt-
kowo wysoka. Ruchy noworodka podczas karmie-
nia lub zabiegów pielęgnacyjnych wpływały na przy-
leganie elektrod.
Noworodki urodzone przedwcześnie (podgru-
pa P) przebywały podczas badań w inkubatorach.
Rejestrator umieszczony przy dziecku poddany był
zakłóceniom wynikającym z pracy inkubatora i apa-
ratury monitorującej. Niedokładne przyleganie
elektrod do skóry w tych przypadkach spowodowa-
ne było wyższą temperaturą, konieczną do zapew-
nienia wcześniakom komfortu cieplnego. Usunięcie
artefaktów pozostawiło zapis EKG, w którym duża
część zbioru odstępów RR powstała w wyniku in-
terpolacji sąsiednich odstępów. Wpłynęło to głów-
nie na jakość parametrów otrzymanych w analizie
widmowej. Niskie napięcie zespołów QRS noworod-
kowego elektrokardiogramu powoduje, że są one
często nierozpoznawalne w fazie analizy automa-
tycznej. Prowadzi to w efekcie do wydłużenia od-
stępu RR z powodu sumowania czasu trwania dwóch
sąsiednich odstępów i traktowania ich przez system
jako pojedynczy. Korekcja wizualna tego błędu wy-
raźnie zmniejsza odchylenie standardowe od śred-
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i amplituda zmienności rytmu serca zwiększa się.
Zmiany te wynikają z niejednorodnego tempa doj-
rzewania układu autonomicznego w okresie we-
wnątrzłonowym. Unerwienie przywspółczulne ser-
ca rozwija się znacznie wolniej niż część współczul-
na [3, 4, 28, 30].
W materiale własnym w całym okresie rejestra-
cji podgrupa noworodków urodzonych przedwcze-
śnie (podgrupa P) różni się od grupy noworodków
urodzonych w przewidzianym terminie (podgrupa
C) parametrami SDNN i SDANN-i analizy czasowej
(tab. 1) oraz parametrami OB i VLF analizy widmo-
wej. Różnice te dotyczą zmian w częstości rytmu
serca, odbywających się z częstotliwością poniżej
0,15 Hz (< 9/min), a więc regulowanych przez obie
części autonomicznego układu nerwowego. Zakres
poniżej 0,15 Hz dotyczy składowych ULF, VLF i LF
analizy widmowej. Podobnie obniżona jest ogólna
moc widma, a zatem cały zakres zmienności rytmu
serca, we wszystkich rozpatrywanych stanach ak-
tywności noworodków urodzonych przedwcześnie.
Cabal i wsp. [4], na podstawie obserwacji 92
wcześniaków, wykazali zależność zmienności rytmu
serca od wieku płodowego i pourodzeniowego.
Przedstawili również odwrotną zależność parame-
trów LF i HF zmienności rytmu od średniej często-
ści serca, szczególnie w grupie wcześniaków, u któ-
rych nie występują objawy zespołu zaburzeń oddy-
chania. Mała zmienność rytmu serca odzwierciedla
według tych autorów niepełną dojrzałość autono-
micznego unerwienia serca, szczególnie części
przywspółczulnej. W niniejszym opracowaniu po-
dobną korelację można zaobserwować w podgrupie
P jedynie w okresie snu, kiedy to przy istotnie wy-
ższej średniej częstości rytmu występuje wyraźne
obniżenie całkowitej mocy widma (wyrażonej para-
metrami SDNN i OB) oraz składowych o niskich
częstotliwościach zmian (SDANN-i, ULF, VLF).
W materiale własnym podgrupa P, reprezentowana
przez 12 noworodków urodzonych przedwcześnie,
jest mało liczna, stąd jednoznaczne wnioskowanie
o wpływie wieku płodowego na poszczególne para-
metry zmienności rytmu serca musi być ostrożne.
Spośród 26 noworodków urodzonych w prze-
widzianym terminie w materiale Spassov i wsp. [16]
jedynie 16 dzieci prezentowało wagę urodzeniową
odpowiednią do wieku płodowego. Ta stosunkowo
nieliczna grupa stanowiła tło do analizy wpływu
wewnątrzmacicznego zahamowania wzrostu w gru-
pie 10 noworodków urodzonych z masą za niską do
wieku płodowego. W materiale własnym cała bada-
na grupa dzieci wykazywała wagę urodzeniową od-
powiednią do wieku. Analizie widmowej poddano,
podobnie jak w niniejszym opracowaniu, kilkugo-
dzinny zapis EKG metodą Holtera. Natomiast od-
miennie niż w tej pracy noworodki były badane
w różnym czasie po urodzeniu: pomiędzy 2 a 10 dobą
życia. Wydzielenie drugiej doby życia, jako termi-
nu badania przesiewowego noworodków, wydaje się
ważne ze względu na występujące wcześniej zabu-
rzenia wczesnego okresu adaptacji oraz, jak wspo-
mniano wyżej, wpływ leków podawanych matce.
Eiselt i wsp. [30] porównali grupę 12 wcześnia-
ków z 16 noworodkami urodzonymi w przewidywa-
nym terminie. Noworodki niedonoszone badano
w 4–5 tygodniu życia, kiedy osiągały należny wiek
płodowy (37–41 tygodni). Natomiast noworodkom
donoszonym między 2 a 10 dniem życia wykonano
jednorazowy 4-godzinny zapis EKG. Dane poddano
analizie czasowej, uzyskując dla noworodków urodzo-
nych w przewidywanym terminie podobną do wyli-
czonej w badaniach własnych średnią mRR. Publika-
cja Cabal i wsp. [4] dotyczy dużej grupy 92 noworod-
ków urodzonych przedwcześnie. Porównanie para-
metrów zmienności rytmu serca, uzyskanych przez
tych autorów jest trudne, ponieważ zastosowali oni
odmienną metodę obliczeń zmienności rytmu serca.
Opisane wyżej badania przeprowadzone przez Cla-
irambault i wsp. [28], dotyczące 24 noworodków,
wykazały podobny zakres wartości parametrów ana-
lizy widmowej. Grupa noworodków donoszonych
reprezentowana jest jednak jedynie przez 16 dzieci.
Wnioski
Wykazano, że wiek płodowy noworodka wywie-
ra istotny wpływ na parametry zmienności rytmu
serca, o czym świadczą niskie wartości ogólnej
mocy widma oraz składowych o niskich i bardzo
niskich częstotliwościach zmian u noworodków uro-
dzonych przedwcześnie w porównaniu z noworod-
kami donoszonymi.
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Streszczenie
Zmienność rytmu serca płodu
Wstęp: Krótkotrwałe zmiany w częstości rytmu serca, nazywane zmiennością rytmu
serca, spostrzegane są u osób w każdym wieku i stanowią ważny objaw prawidłowej
homeostazy układu sercowo-naczyniowego. Częstość rytmu zatokowego ustala się
w wyniku zsumowania kilku równocześnie działających czynników: napięcia układu
współczulnego, układu przywspółczulnego i rytmu własnego komórek węzła zatokowo-
przedsionkowego. W normalnych warunkach zmienność rytmu serca może mieć swoje
źródło w układzie bodźcoprzewodzącym, w odruchach naczynioruchowych, związanych
z regulacją ciśnienia tętniczego krwi i termoregulacją, w czynności oddechowej i re-
gulacji hormonalnej. Analizując cykliczne zmiany czasu trwania kolejnych odstępów
RR w zapisie elektrokardiograficznym, możemy ilościowo określić aktywność obu
składowych układu wegetatywnego. Zmienność rytmu serca można ocenić na podsta-
wie tradycyjnego zapisu EKG lub całodobowego zapisu metodą Holtera.
Cel pracy: Ocena zmienności rytmu serca u zdrowych noworodków urodzonych
o czasie, na podstawie badania EKG metodą Holtera oraz porównanie wskaźników
zmienności rytmu serca noworodków urodzonych przedwcześnie i noworodków dono-
szonych.
Materiał i metody: Badaniem objęto 100 zdrowych noworodków. U wszystkich wy-
konano ciągły 4-godzinny zapis elektrokardiograficzny metodą Holtera w drugiej do-
bie życia. Otrzymane dane poddano analizie czasowej i widmowej.
Wnioski: Na podstawie uzyskanych danych wykazano, że wiek płodowy noworodka
wywiera istotny wpływ na parametry zmienności rytmu serca. (Folia Cardiol. 1999;
6: 35–42)
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